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2003年 10月から 2015年 9月の間に自施設で診断した菊池・藤本病のリンパ節 30例について




染色装置（Roche Diagnostics Medical System, Tucson, AZ）及びBOND-max自動染色装置（Leica 
Biosystems, Melbourne, Vic., Australia）を用いた。蛍光二重染色は、二次抗体として Alexa flour 


























壊死巣周囲には CD30陽性大型細胞が多くみられ、壊死巣周囲では 10-138.3 cells/HPF、非壊
死巣では 2.7-21.3 cells/HPFだった。壊死巣周囲では非壊死巣と比較して有意に CD30陽性細胞













 今回、我々の検討では、菊池・藤本病のリンパ節で CD30 を染色すると、大型細胞に陽性とな
り、壊死巣周囲で非壊死巣と比較し有意に CD30 陽性細胞数が多く分布することが明らかとなっ
た。また、SLE及び RLH と比較すると、菊池・藤本病の壊死巣周囲で CD30 陽性細胞が多く、





た、過去の報告では菊池・藤本病の壊死巣では CD8 陽性細胞が多く、CD4 陽性細胞はごく少数
であるとされており、今回 CD30 陽性細胞が CD8 陽性細胞傷害性 T 細胞であったことから、こ
れらの細胞の働きにより CD4陽性 T細胞がアポトーシスに陥った可能性が考えられた。CD30は
腫瘍では主に Hodgkin リンパ腫等で発現がみられ、CD30 を介して NF-κBが活性化し、増殖能
を獲得することが指摘されている。菊池・藤本病症例において NF-kB の構成分子である p65 と








 菊池・藤本病のリンパ節では、壊死巣周囲に CD30 陽性大型細胞が多数みられ、それらは細胞
傷害性 T 細胞だった。また、菊池・藤本病では CD30 陽性細胞が SLE や RLH と比較して有意
に多くみられ、診断の補助となる可能性が示唆された。 
